



Kanker adalah suatu kondisi pada sel yang telah kehilangan pengendalian
dan mekanisme normalnya, sehingga mengalami pertumbuhan yang tidak normal,
cepat dan tidak terkendali. Penyakit kanker merupakan salah satu penyebab
kematian utama di seluruh dunia (Moningkey, 2010). Prevalensi kanker di seluruh
dunia terus mengalami peningkatan, baik di negara-negara barat maupun di
negara-negara bagian Asia. Angka kejadian kanker payudara menempati urutan
ketiga setelah kanker paru dan kanker lambung, tetapi di Amerika Serikat dan
beberapa negara maju lainnya menduduki peringkat pertama (Chen et al., 2010).
Data dari American Cancer Society pada tahun 2013, terdapat 64.640 kasus
kanker payudara dan sekitar 39.620 wanita meninggal dunia setiap tahunnya
karena kanker payudara (American Cancer Society, 2013).
Di Indonesia secara nasional prevalensi penyakit kanker pada tahun 2012
sebesar 1,4‰ atau diperkirakan sekitar 347.792 orang dan prevalensi kanker
payudara di Indonesia sebesar 0,5‰ (61.682 orang) (Badan Litbangkes Depkes
RI, 2013). Data Pathology Based Cancer Registry bekerja sama dengan Yayasan
Kanker Indonesia menunjukkan kanker payudara di Indonesia menduduki
peringkat kedua dari semua jenis kanker (Luwia, 2009). Berdasarkan data Sistem
Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun 2009, kanker payudara menempati urutan
2pertama pada pasien rawat inap pasien kanker di seluruh rumah sakit di Indonesia,
yaitu sebanyak 21,69%, disusul kanker leher rahim sebanyak 17% (Rasjidi, 2009).
Program deteksi dini untuk pasien kanker payudara masih belum efektif
dan efisien sehingga sekitar 60-70% dari penderita kanker payudara datang pada
stadium tiga ( Sutjipto, 2013). Penderita kanker payudara terbanyak berusia 45-49
tahun (25,2%) (Badan Litbangkes Depkes RI, 2013).  Diagnosis kanker payudara
bagi seseorang merupakan stresor besar yang dapat menimbulkan respon
psikologis dan emosional bagi pasien dan keluarga. Apalagi bila penyakit ini
terdiagnosis pada usia pertengahan, usia yang bagi kebanyakan orang kehidupan
sosial ekonomi serta karier mulai mapan. Payudara merupakan salah satu organ
penting pada wanita yang erat kaitannya dengan fungsi reproduksi dan estetika
khususnya penampilan bagi wanita, sehingga seseorang yang didiagnosis
menderita kanker payudara akan mengalami gangguan psikologik, psikoseksual
dan psikososial (Hawari, 2004).
Pada pasien kanker payudara pada umumnya mengalami gejala fisik,
psikologis dan gangguan fungsional. Gejala fisik yang muncul meliputi nyeri,
kehilangan berat badan, kehilangan minat seksual, menapouse dini, kelelahan,
kesulitan tidur dan neuropati perifer (Brem, 2011). Respon psikologis yang
muncul bervariasi dari rasa tidak percaya, penyangkalan, marah, cemas, putus asa,
depresi sampai dengan keinginan bunuh diri (Shatri, 2007; Kim, 2010). Depresi
adalah gangguan mood terbanyak pada pasien kanker. Di Amerika Serikat kasus
baru penderita kanker payudara mencapai 210.000 setiap tahunnya dan sekitar
3105.000 (50%) diantaranya  mengalami gejala depresi (American Cancer Society,
2013).
Penelitian yang dilakukan Jaddon  tahun 2010 di Pakistan menunjukkan
bahwa pasien dengan kanker payudara mengalami depresi sebanyak 66%.
Penelitian yang dilakukan Connor di Australia pada tahun 2010 juga
menunjukkan adanya gejala depresi pada pasien kanker sebanyak 36,9%, cemas
sebanyak 19,18% dan yang mengalami gejala campuran cemas dan depresi
sebanyak 25%. Dari penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa depresi
merupakan masalah psikologis yang paling banyak yang dialami oleh pasien
kanker. Kondisi depresi pada pasien dan gejala fisik yang timbul dari kanker ini
akan mempengaruhi aktifitas dalam kehidupan pasien sehingga bisa menurunkan
kualitas hidup pasien (Connor, 2010; Jaddon, 2010).
Terapi pada kanker payudara yaitu pembedahan, kemoterapi, radioterapi
dan terapi hormonal. Kemoterapi, radioterapi dan terapi hormonal bisa
berlangsung lama dan menimbulkan efek psikologis dan fisik yang tidak
diinginkan pasien. Kemoterapi akan menimbulkan efek mual, pusing, nafsu
makan berkurang (Caroline et al., 2012). Efek psikologis yang timbul diantaranya
yaitu kecemasan, depresi, kemarahan, semangat yang menurun, kelelahan, nyeri,
insomnia dan kebingungan. Gejala depresi juga berhubungan dengan peningkatan
gejala fisik dan penurunan kepatuhan pengobatan pada pasien kanker payudara
(Fann et al., 2008; Mitchell et al., 2011). Sekitar seperempat dari wanita dengan
kanker payudara tidak patuh terhadap pengobatan terutama di antara mereka yang
4didiagnosis dengan kanker pada tahap lanjut (III dan IV) ( Claudia et al., 2014).
Pada penderita kanker payudara yang mengalami depresi ketidak patuhan
terhadap pengobatan meningkat sekitar 46,43% . Hal ini menimbulkan prognosis
yang lebih buruk dan peningkatan resiko kematian (Torres et al., 2013; Reyes et
al., 2012).
Dukungan psikososial sangat bermanfaat untuk meningkatkan
kesejahteraan emosional serta meningkatkan kualitas hidup untuk pasien kanker
payudara (Ayako et al., 2013; Novin et al., 2014). Kemampuan seseorang untuk
mengatasi masalah juga berkontribusi untuk berkembangnya depresi pada
penderita kanker (Manuaba, 2010). Manajemen pengobatan kanker payudara
penting untuk meningkatkan kualitas hidup dari penderita kanker payudara.
Manajemen yang kurang baik dan kurang optimal akan menurunkan kualitas
hidup (Jim, 2012; Siew, 2015; Kelly, 2001).
Beberapa penelitian yang memperlihatkan perlunya intervensi psikologis
untuk manajemen pengobatan pada pasien kanker payudara. Intervensi psikologis
pada pasien kanker payudara akan memberikan manfaat psikologis yaitu
mengurangi tekanan emosional dan manfaat sosial yaitu meningkatkan
penyesuaian sosial. Manfaat intervensi psikologis lainnya yaitu kekebalan tubuh
yang lebih baik, perilaku kesehatan yang lebih baik serta meningkatkan kepatuhan
dalam menjalankan terapi. Dengan demikian maka intervensi psikologis ini akan
menaikkan kualitas hidup kanker payudara, menurunkan kekambuhan serta
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psikoterapi (Barbara et al., 2010; Schneider et al., 2010)
Penelitian yang dilakukan oleh Salene tahun 2014 menunjukkan sekitar
71% penderita kanker payudara yang mengalami gangguan mood memilih terapi
non farmakologi. Beberapa penelitian menunjukkan keefektifan psikoterapi pada
pasien kanker payudara. Psikoterapi Cognitive-Behavioral Therapy menunjukkan
keefektifan pada pasien kanker payudara yang mengalami fatigue depresi dan
memperbaiki kualitas hidup pasien kanker payudara (Montgomery et al., 2014;
Salene, 2014). Psikoterapi psikodinamik singkat juga bermanfaat untuk
memperbaiki depresi (Rudiger et al., 2010). Pada kanker payudara stadium lanjut
dengan psikoterapi kelompok juga memperbaiki depresi dan kualitas hidup
(Allison et al., 2011; Tatsuo, 2012)
Beberapa penelitian menunjukkan spiritualitas yang tinggi pada pasien
kanker payudara. Spiritualitas digunakan untuk memahami dan mengelola stres
kehidupan dengan cara terkait dengan gagasan tentang Tuhan atau keilahian.
Spiritualitas juga berkorelasi dengan kesehatan fisik dan mental (Pargament,
2011; Peteet, 2013; Jafari et al., 2013; Camelia et al., 2015; Ursaru et al., 2013).
Di Iran penggabungan spiritualitas ke dalam psikoterapi kelompok dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien kanker payudara (Mousavi et al., 2012).
Spiritualitas pada pasien kanker payudara yang tinggi ini dibandingkan
psikoterapi lainnya seperti CBT, maka logoterapi akan sangat mudah diterapkan.
Logoterapi sebagai salah satu bentuk psikoterapi dengan prinsip utama mengenai
makna hidup dan pengembangan spiritual pada individu sesuai untuk diterapkan
6pada pasien dengan penyakit kronis ( Frankl, 2003; Bastaman, 2007). Logoterapi
tepat digunakan sebagai psikoterapi pada depresi pasien kanker payudara
terutama stadium lanjut karena pasien merasakan kehampaan yang mendalam
dan merasa bahwa kematian akan segera datang sehingga sangat diperlukan untuk
meningkatkan spiritualitas mereka ( Bastaman, 2007) .
Beberapa studi yang telah dilakukan  pada pasien kanker payudara belum
ada studi kualitatif intervensi logoterapi pada pasien kanker payudara stadium
lanjut. Dalam penelitian kualitatif ini penulis bermaksud untuk mendapatkan data
yang mendalam. Suatu data yang mengandung makna terhadap problem yang
dialami pasien kanker payudara stadium lanjut terutama dengan gangguan depresi
yang sangat mempengaruhi kualitas hidup mereka dan mencoba melakukan
intervensi logoterapi yang diharapkan dapat membantu pasien kanker payudara
menemukan kebermaknaan hidup sehingga depresi yang dialami akan berangsur
membaik dan kualitas hidupnya semakin membaik pula.
B.  Fokus Kajian Penelitian
Setelah melakukan observasi secara umum maka fokus penelitian
diarahkan pada:
Bagaimana melakukan logoterapi untuk memperbaiki depresi dan kualitas
hidup  pasien kanker payudara stadium lanjut di RSUD Dr. Moewardi Surakarta?
7C. Tujuan Penelitian
1. Kompeten melakukan logoterapi untuk memperbaiki depresi dan kualitas
hidup pasien kanker payudara stadium lanjut.
2. Menghasilkan pedoman sebagai penuntun melakukan logoterapi untuk depresi
pasien kanker payudara stadium lanjut.
D.  Manfaat Penelitian
1. Pengetahuan
a. Untuk memperdalam ilmu kedokteran pada umumnya dan memajukan
ilmu pengetahuan yang berkaitan dengan penanganan pasien kanker
payudara stadium lanjut dengan gangguan psikiatri.
b. Dapat menjadi landasan penulisan lanjutan tentang rehabilitasi psikiatri
pada pasien kanker payudara stadium lanjut dengan gangguan psikiatri
c. Bahan untuk analisis kebutuhan layanan kesehatan khususnya pada pasien
kanker payudara stadium lanjut dengan gangguan psikiatri.
d. Menghasilkan psikiater yang kompeten dan trampil dalam penggunaan
pedoman logoterapi untuk memperbaiki depresi dan kualitas hidup pasien
kanker payudara stadium lanjut.
2. Pasien
a. Proses dan hasil studi  ini dapat membantu merawat secara komprehensif
pasien kanker payudara stadium lanjut dengan gangguan psikiatri.
8b. Tersedia psikoterapi yang berguna untuk memperbaiki depresi dan kualitas
hidup pasien kanker payudara stadium lanjut.
3. Pelayanan
a. Sebagai masukan dalam  memberikan penatalaksanaan yang lebih tepat dan
komprehensif bagi pasien kanker payudara stadium lanjut dengan depresi
b. Sebagai landasan pembuatan standar terapi untuk memperbaiki depresi dan
kualitas hidup pasien kanker payudara stadium lanjut.
E. Keaslian Penelitian
Beberapa penelitian yang telah dilakukan pada penderita kanker payudara



















One-third of the cancer
patients in acute care














RCT 227 Psychological intervention
could reduce the risk for
cancer recurrence and
might also show longer
survival after recurrence.
Immune indices were
significantly higher for the
psychological intervention









Quality of Life, and
Well-Being in Stage




RCT 229 MSBR improved mood,
breast- and endocrine-
related quality of life, and
well-being more effectively
than standard care in
women with stage 0 to III
breast cancer, and these
results persisted at three
months.  MBSR can help
alleviate long-term
emotional and physical








































effective treatment of a
broad range of depressive
























for breast cancer. CBTH is
noninvasive, has no
adverse effects, and its
beneficial effects persist













112 Lack of adherence was




symptoms and lack of
adherence to
chemotherapy treatment












RCT 62 group cognitive behavioral
therapy is effective for
treating major depression,
as well as for improving














429 The evidence reviewed
herein underscores the
paucity of data available to
guide clinicians in
treatment decisions for
MDD in individuals with
breast cancer. Therefore,
the treatment of MDD in
breast cancer is primarily
based on clinical
experience
